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теоретические, ошибки экспертизы, - показывает, ка-
кие трудные ситуации должны оперативно разрешаться
в повседневной практической деятельности врача.
Окончательное клинико-экспертное заключение по
каждому конкретному летальному исходу принимается
только коллегиально, комиссией (ЛКК, КАК). Обсужде-
ние случаев летальных исходов проводится с различных
точек зрения: научной, диагностической, лечебной, де-
онтологической, качества документации, значения ла-
бораторных методов исследования. Все это предъявля-
ет существенные требования к лечащему врачу и к па-
тологоанатому не только в профессиональном, но и в
морально-этическом аспекте. Именно благодаря кли-
нико-анатомическим конференциям повышается инте-
рес врачей к аутопсиям, поскольку есть явная тенден-
ция трансформации их из сугубо морфологических ис-
следований в клинические. В результате формируется
своеобразный научно-практический стиль работы боль-
ниц, который помогает избежать опасностей строго на-
учного подхода в медицине.
В процессе преподавания клинических дисциплин
студентам прививается необходимость постоянного об-
разования, повышения своей компетентности. Быть
компетентным - трудная задача для врача любой специ-
альности, в том числе патологоанатома. Необходимы
большой объем научных знаний, способность к осозна-
нию необходимости выполнения морально-этических и
деонтологических принципов врачебной коллегиально-
сти, помогающих взаимному творческому обогащению
клиницистов и патологоанатомов.
Следует, однако, помнить, что акцентированное ув-
лечение врачебными ошибками может привести к со-
зданию нездоровых отношений во врачебном коллек-
тиве и к нежеланию клиницистов активно участвовать в
работе конференций.
Наш опыт свидетельствует о том, что именно на кли-
нико-анатомических конференциях становится реаль-
ным беспристрастный, самокритичный, коллегиальный
анализ лечения умершего больного: было ли оно обо-
снованным, правильным, рациональным, адекватным; а
также насколько своевременным и активным. Клини-
ко-анатомические конференции преподают горькие, но
полезные, запоминающиеся надолго уроки.
С полным правом и основанием мы говорим о важ-
ной роли патологической анатомии в профилактике
ошибок диагностики и лечения, о подготовке и воспи-
тании врача в процессе их обсуждения. Во многом бла-
годаря внедрению биомедицинской этики в медицинс-
кую практику, настала пора определить место патоло-
гической анатомии среди профилактических дисциплин.
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В акушерско-гинекологической практике достигну-
ты значительные успехи, о чем свидетельствуют низкая
перинатальная смертность и отсутствие материнской
смертности в Республике Беларусь.
Врачебные ошибки являются актуальной социаль-
но-медицинской проблемой, так как в настоящее время
широко применяются сложные методы исследования и
воздействия, новые оперативные вмешательства, назна-
чаются неприменяемые ранее новые лекарственные
средства, требующие учета очень узких показаний и т.д.
С течением времени в изучении многих патологи-
ческих процессов выявлены ключевые моменты, кото-
рые могут быть учтены в практической деятельности
(роль эндотелиоза  в патогенезе гестоза, антифосполи-
пидного синдрома в невынашивании, бесплодии и тром-
богеморрагических состояниях).
Следует заметить, что новое поколение врачей не
располагает достаточным опытом диагностики, лечения
и профилактики многих патологических процессов, ко-
торые встречаются в настоящее время редко (разрыв
матки, эклампсия, криминальный аборт и т.д.).
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На лекциях подчеркивается, что нельзя стоять на
месте, использовать знания и опыт, накопленный за пре-
жние десятилетия. На примерах разбираются методы
ведения беременности и родов при  различной патоло-
гии, показания к госпитализации с учетом четырехуров-
невой системы оказания помощи женщинам и детям в
Республике Беларусь. Выбор такого ведения беремен-
ных, гинекологических больных зависит от знания со-
временных установок и здесь также помогает разбор
ошибок на примере случаев перинатальной смертнос-
ти, осложнений для матери и плода, при разборе случаев
неблагоприятных исходов в акушерско-гинекологичес-
кой практике.
Анализ показывает, что практические врачи совер-
шают немало ошибок на различных этапах оказания
помощи. Уже на первом этапе часто бывают случаи не-
полного изучения жалоб, неправильного сбора анамне-
за, недостаточно адекватного обследования, искажение
интерпретации данных, полученных ранее.
Особого внимания заслуживает весьма опасная вы-
жидательная тактика в случаях неясного для клиницис-
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тов характера заболевания, что может быть при панк-
реатите, аппендиците у беременных, перфорации мат-
ки при аборте, тяжелых формах гестозов.
Несвоевременный перевод в стационары другого
профиля следует обсуждать очень тщательно, так как
он может быть не только запоздалым, но и преждевре-
менным. Примером может служить такая ситуации: с
HELLP-синдромом беременная попадает в инфекцион-
ную больницу, гастроэнтерологическое отделение или
даже в хирургические стационары, беременные с преж-
девременной отслойкой нормально расположенной
плаценты - в урологическую клинику. Разбираются и
такие ошибки ведения, когда пациентки переводятся
для дообследования и проведения диагностических
процедур в другие стационары до того, как отвергну-
та патология, свойственная беременности, или, напри-
мер, осложнения послеоперационного периода  у ги-
некологических больных.
Не всегда правильно в гинекологической практике
применяются половые стероидные гормоны и их синте-
тические аналоги с целью контрацепции, при беспло-
дии, гормонально зависимых заболеваниях и для лече-
ния нарушений менструального цикла. При неэффек-
тивности терапии часто требовалось дообследование
(УЗИ, выскабливание в условиях гистероскопии), более
рациональный выбор гормонального препарата, стро-
гий учет противопоказаний и наличия сопутствующих
заболеваний, допустимые сочетания с другими лекар-
ственными средствами. Повышение квалификации спе-
циалистов в вопросах гормональной терапии гинеколо-
гических заболеваний улучшит результаты лечения боль-
ных с данной патологией.
К настоящему времени все областные центры Рес-
публики Беларусь, большинство городских и клиничес-
ких больниц, а также  некоторые центральные район-
ные больницы оснащены аппаратурой и инструмента-
рием для проведения эндоскопических операций. Ошиб-
ки при лапароскопических операциях могут быть раз-
личные. Со слушателями обсуждаются вопросы органи-
зации эндоскопических методов диагностики и лечения:
диагностические (дооперационные, интраоперацион-
ные, отказ или неполная ревизия брюшной полости),
тактические (неверная оценка показаний, противопо-
казаний, объема операций, несвоевременный переход
на открытую операцию), технические (нарушение при-
емов проведения всех этапов оперативного вмешатель-
ства,  работа инструментами без визуального контроля,
грубые манипуляции, отказ от профилактики гнойных
осложнений). Дискуссии по этим вопросам обязательно
заканчиваются рекомендациями о том, как правильно
поступить в каждом конкретном случае.
В нашей практике путь решения проблемной кли-
нической ситуации, найденный слушателем в процессе
самостоятельной подготовки, обсуждается и коррели-
руется на практических занятиях с моделированием со-
ответствующей последовательности методов обследова-
ния и лечения на различных этапах оказания помощи
пациенткам акушерско-гинекологического профиля,
учитывая возможности, оснащение, опыт оказания по-
мощи при той или другой патологии в условиях села,
города, областного центра или специализированного
Республиканского центра (беременные с кардиологичес-
кой патологией, сахарным диабетом, гемолитической
болезнью плода др.).
При разборе ошибок используется изучение мето-
дических рекомендаций, приказов и других регламен-
тирующих деятельность  акушеров-гинекологов доку-
ментов Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь и данные современной медицинской литерату-
ры. Это помогает практическому врачу быть готовым к
оказанию помощи при различных клинических ситуа-
циях, выбрать правильный алгоритм действий по диаг-
ностике, лечению и профилактике и заболеваний соглас-
но современным принципам.
Таким образом, использование архивного материа-
ла, данных литературы и собственного практического
опыта преподавателей в проведении занятий на циклах
повышения квалификации по акушерству и гинеколо-
гии дает возможность предотвратить ошибки в практи-
ческой деятельности врачей и улучшить оказание по-
мощи пациенткам и новорожденным в акушерско-ги-
некологических учреждениях.
Одной из главных задач высшей школы является по-
вышение качества профессиональной подготовки и фор-
мирование творческого мышления у студентов, как од-
ного из важнейших компонентов подготовки специали-
стов фармацевтической отрасли.
Фармацевтическая химия является одной из специ-
альных фармацевтических дисциплин. Целью изучения
данной дисциплины является формирование у будуще-
го студента целостности системы знаний, умений и на-
выков, касающихся обращения лекарственных средств
на фармацевтическом рынке Республики Беларусь.
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Формирование научного мышления студентов осу-
ществляется в период всего изучения курса фармацев-
тической химии и ориентируется на достижение конеч-
ных целей обучения, главными из которых являются:
профессиональные навыки, умения, необходимые для
контроля качества лекарственных средств.
Важнейшим условием для решения поставленной за-
дачи является развитие у студентов способности твор-
ческой познавательной самостоятельности, т.е. умения
самостоятельно приобретать знания и применять их для
решения профессиональных задач.
